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Introduccién
El conocimiento deun ambito deestudio serepresenta
y setransfiereatravésde pal abrasdesignificado espe-
cializado. Unade las caracteristicas de estas palabras
es su precision. En medicing, por giemplo, se utilizan
unidades |éxicas como cardiopatia, cerebro, cuadro
febril, fiebre de lastrincheras, glandula salival, he-
patitis, histidcito, inyectar, inmunol 6gicamente,
linfoma de Hodgkin, necrosis, neuroldgico-ca,
tetraciclina, etc., quetienen un significado muy espe-
cifico en e discurso médico.

Lamayoriadeestasunidadesdesignificacion espe-
cializada (apartir de este momento, USE) son nombres
que presentan alguna caracteristica morfol6gica —ya
sean sufijos o prefijos determinados (-itis, -osis, -oma,
etc.), yasean formantes grecolatinos (hepato-, hemo-,
pleuro-, -patia, etc.)— que las diferencia de las que se
usan enlalenguageneral o en otrosdominiosespecia
lizados. Al lado de estetipo de unidades, paraexpresar
ciertosconceptos, también se utilizan palabrascon sig-
nificado especializado que no presentan ninguna par-
ticularidad manifiesta (@rave, ingerir, intervencion,
jugo, reaccion local, resistir, signo, tejido).

Estas Ultimas unidades, que no presentan elemen-
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tosformal es de especificidad respecto delas unidades
generaes (ni afijos, ni formantes, ni estructurasdiscri-

minatorias), desde e punto de vista conceptual tam-

bién son unidades portadorasdeun significado especia-
lizado muy preciso (en medicina, intervencién no
significa «accion y efecto de tomar parte en un asun-
to» [definicion del Diccionario Manual delaRed Aca
demia Espafiola, 1989], sino una «operacion quirdrgi-
caw; Yy signo no essolo un «objeto, fendmeno o accion
material que, natural o convenciona mente, representa
0 sustituye a otro objeto, fendmeno o accidn», como

dicelaRAE, sino més precisamente «cadaunade las
manifestaciones de unaenfermedad que el médico ob-
serva objetivamente en la exploracion del enfermo», y

ademés el médico sabe que el signo «se diferenciadel
sintoma en que este esrelatado por el enfermoy tiene
carécter subjetivo»).

Enlalenguageneral, estas unidades suelen ser se-
manti camente genéricas (exploracion, respuesta, gra-
ve, fendmeno, capacidad, proceso, dificil, satisfaccién,
incidir, zona) y polisémicas (signo, timbre, grave,
herenciay estacién, por gemplo, tienen mas de diez
acepciones en los diccionarios de lengua general), e
incluso pueden presentar diversas variantes de uso
(respuesta, contestacion, réplica; intervenir, entrome-
terse, participar, mediar, influir, actuar, interponerse,
terciar; red, trama, malla; grave, dificil, peligroso,
espinoso, molesto, arduo). En cambio, en un discurso
especializado, estas mismas unidades (respuesta, in-
tervenir, red, grave, etc.) tienen un significado especi-
fico, no son polisémicasy no suelen permitir variantes
de uso, puesto que su significado y contextos estan
restringidosteméticay pragmaticamente.

Estetipo de unidades adquieren, apartir del signi-
ficado general, y muy frecuentemente por ana ogia, un
significado especializado. Setrata, pues, de unidades
gue unlego en medicinaconoce como hablantedeuna
lengua, pero no en su acepcion especializada, acep-
€ion que solo incorporaamedida que se convierte en
especialistadelascienciasmédicas.

Esterecurso linguistico de resemantizacion de vo-
cablosexistentesno esnuevo ni exclusivo delamedici-
na, Sino que, como remarca Gutiérrez (1998:42), loscien-
tificos clésicos ya lo utilizaban: «Aristételes para la
zoologia, Teofrasto paralabotanica o Hipdcrates para
la medicina usaban palabras de todos |os dias como
etiquetadelosfendbmenos que pretendian describir [ ...]
Lazoologia, laboténicaolamedicinano eran excepcio-
nes; en otros campos del conocimiento se actuabadel
mismo modo».
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1. Objetivos

A partir de estas consideracionesiniciales, €l pre-
sente trabajo se centra en el andlisis de las unidades
|éxicas de significado especializado con una morfolo-
giageneral no especificaen € ambito delamedicina

El objetivo prioritario del estudio es aportar datos

guerefuercenlaideadequesilo el especiaistaenuna
materiadeterminadaconocey usaadecuadamenteto-
dassusUSE, y, en consecuencia, queavalenlaafirma
ciondequee acceso al conocimiento especializado de
un dominio permite el uso adecuado de su terminolo-
giade unamaneranatural .

Con este objetivo general nos planteamos los si-

guientes propdésitos especificos:

a) verificar que las USE quetienen lamismaforma
gue unidades | éxicas de lalengua general —por-
gue no presentan ningun elemento formal mar-
cado terminol 6gicamente— s6lo son identifica
dasy usadas correctamente por los especialistas
enlamateriaen laque se usan;

b) demostrar queunlego enlamateriano percibeni
contextualizaestetipo de USE, porqueno discri-
minaentre su significado general y su significa-
do especializado, pues para é tienen e mismo
significado que en el discurso generdl;

¢) andizar s diferentes colectivosdelegos en pro-
ceso de expertizacion, por medio delaviaacadé-
mica, adquieren de unamaneraprogresivalaca
pacidad de reconocer estetipo de USE.

2. Supuestosdebase

Para este trabajo hemos partido de |os siguientes

fundamentos de base:

a) no todas|as unidades delostextos de especiali-
dad son seménti camente especidizadas, sino que
las USE se combinan con unidades de significa-
cion general y unidades de significacion grama:
tical paraformar un texto especializado;

b) no todas las unidades que transmiten conoci-
miento especializado son formalmente especiali-
zadas. Entodas|as materias existen USE quetie-
nen la misma forma que unidades Iéxicas de la
lenguageneral y que, basdndose en el significa-
do general, desarrollan a ojos de los expertos
matices y consideraciones conceptuales espe-
cialesy propios. En este estudio nos centrare-
mos en este tipo de USE, que formalmente coin-
ciden con unidades de lalengua general y que
los especidistasen unamateriaidentifican como
parte de su vocabulario especializado.
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3. Material y méodos
3.1 Antecedentes

El trabajo que presentamos parte de un estudio pre-
vio (Estopa, 1999) en el que se analizaron, através de
una prueba experimental, las USE que segln diversos
colectivos profesional es son propias de su actividad.

Para conseguir este proposito, se entregd amiem-
bros de cuatro colectivos profesionales diferentes un
capitulo dedicado alas enfermedades infecci osas por
rickettsias del libro dereferenciaMedicinainterna,de
Farreras-Rozman, en catalan (1997), con €l fin de que
marcasen laspal abras, grupo de pal abras o locuciones
gue consideraban propias de su actividad profesional .
L oscolectivosestudiados se componian de documen-
talistas, traductores especiaizados, médicos y termi-
nografos.

El andlisisdelosresultadosde estapruebaeviden-
ciaguelasrespuestasdelosdiferentescolectivospro-
fesionales no coinciden ni cuantitativamente ni
cualitativamente. El estudio revelaquelaseleccién de-
pendedelafinalidad profesional paralacual sehagael
vaciado, de maneraquelapertinenciadeunaUSE esta
condicionada por las necesidades profesionales que
genera una determinada actividad.

Lacomparaciondelosdiferentesvaciadostambién
muestraque unadelasdiferenciasentrelosespecialis-
tas en medicinay los miembros de los demas col ecti-
vos profesionales radica en la deteccion de unidades
gue coinciden formamente con palabras de la lengua
general, pero que desde €l punto de vistasemanticoy
pragmético son especializadas. En efecto, € andlisis
del tipo deunidadesdestacadas por losdiferentes pro-
fesionales indica que sdlo los médicos identificaron
unidades sin marcas formal es especializadas con sig-
nificado temédticamente especiaizado. Esta constata-
cion nosllevé apreguntarnos si |os especialistas son
los Unicos capaces de discriminar este tipo de unida-
des o si por € contrario otros colectivos que tienen el
discurso médico como herramienta de trabajo también
las reconocen.

3.2 Seleccion delasUSE

Partiendo de estas constataci ones, hemos centra-
do el trabgjo en el conjunto de unidades que, en el
primer experimento de Estopa (1999), que acabamosde
sintetizar, fueron seleccionadas como pertinentessolo
por los médicosy que coincidenformal mente con uni-
dades delalenguageneral.

Despuésdeaislar delasUSE sel eccionadaspor los
especialistaslasque paraun|ego en medicinaaparen-
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tementetienen un significado general, hemosobtenido
unamuestrarepresentativadelaprevalenciadelasdife-
rentes categorias gramaticales. 16 nombres (55,1%), 7
adjetivos(24,1%), 5verbos(17,2%) y 1 adverbio (3,4%).
Asi, hemostrabajado con el siguienteconjuntodeUSE
pertinentes en el &mbito de la medicina catalana:*

* Nombres: adult, aillament, bondat, casesporadic,
efectes indesitjables, eficiéncia, exposicio, pau-
ta, incidencia, observacionscliniques, prevalen-
¢a, principi actiu, riscrelatiu, sensibilitat, signe,
zona coberta.

* Adjetivos: actiu, especific, greu, innocu, insidios,
intens, tarda.

* VVerbos: aglutinar, disseminar, referir, remetre.?

* Adverbios: secundariament.

3.3 Elaboracién del cuestionario

Paraevaluar larelacion queexisteentreel gradode
conocimiento de unamateriaespecializaday e control
de suterminologia, elaboramosun cuestionario en ca-
talan que constabade 29 items. En lafigural observa
mosél porcentaje(y el nimero absol uto entre parénte-
sis) de USE correspondientes a las distintas figuras
gramaticales evaluadas en los 29 items del cuestiona-
rio. Cadaitem estabaformado por unafrase contextua-
lizadora, escrita por un médico, que definia una situa-
cion habitual del ambito biomédicoy enlaquefaltaba
una de las USE, que habia que completar. Se daban
cinco posibles unidades |éxicas para colocar en el es-
pacio en blanco de lafrase. De estas cinco posibilida-
des s6lo unaeraadecuada en ese contexto biomédico,
aungue, de acuerdo con diversosdiccionarios delen-
guageneral y desinénimos, en el discurso general las
cinco unidades podian ser més 0 menos equival entes.

Lapruebaibaprecedidadeun cuestionario deda-
tos generales (edad y sexo), formacién (haber optado
por materiasde cienciaso deletrasen el curso anterior
a ingreso en la universidad, estudios previos, nivel
académico), influencias externas (familiares relaciona
dos con profesiones biomédicas, estancias largas en
hospitales). Ademés se pedian—aungue eravoluntario
indicarlos— € nombre, los apellidos y la direccion de
contacto delos participantes, con €l fin de hacer prue-
bas parecidas al cabo de unos afios.

* Remarcamos que solo las USE nominales analizadas co-
rresponden a unidades terminol dgicas.
2 Hemos utilizado este verbo en dos contextos distintos.
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Se evalud alosindividuos de un mismo grupo ex-
perimental conjuntamente y en un periodo de tiempo
limitado: medio minuto por pregunta. Laencuestacom-
pletaserealizd en unos 15 minutos. Estambién impor-
tante sefialar que no se hicieron aclaraciones durante
las pruebas, efectuadas en € tercer trimestre del curso
académico 1998-1999.

60
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3.4 Grupos experimentales

L os criterios que han condicionado laeleccion de
los diferentes grupos experimentales han sido los si-
guientes:

1) gradodeprofesiondizaciony experiencialaboral
en campos biomédicos y no biomédicos;

2) grado y caracteristicas de la formacidn preuni-
versitariay universitariadelos encuestados;

3) contacto académico o profesional en el &mbito
biomédico.

Hemos divido los grupos experimentales en dos

grandes apartados:

a) grupos biomeédicos queincluyen todos los co-
lectivos que, como aprendices 0 como expertos
conmayor o0 menor grado de experiencia, forman
partedel grupo de profesionaleso futurosprofe-
sionalesdelas ciencias delasaud;

b) grupos no biomédicos, que corresponden alos
gruposdeprofesionaleso futuros profesionales
delatraduccion técnico-cientificaquetienenlos
textos especializados como herramienta de tra-
bajo.
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En estaprimerafase del proyecto nos hemos cen-
trado en subgrupos académicos, para en posteriores
investigaciones considerar subgrupos profesionales:

a) Grupos biomédicos:

GE1M. Grupo de estudiantes de 1.°" curso de
medicina (=60): estudiantes que haniniciado los
estudios delalicenciaturaen Medicinaen octubre
de 1998. Sonlegosen e conocimiento especializa
do delamateriapuesto que alin no han entrado en
contacto con el mundo académico ni experimental
biomédico, peroyahan cursado casi trestrimestres
del primer curso de la facultad de medicina, en e
gue se imparten las asignaturas fundamental es.
GE6M. Grupo de estudiantesde 6.° cur so de medi-
cina (=29): estudiantes que empezaron |os estu-
dios de lalicenciaturaen Medicina el curso 1993-
1994 y 1994-1995. Han cursado |os cursos basicos
y clinicos, y hantenido contacto académico (inten-
s0) y profesional (relativo) con e mundo biomédico
como estudiantes. Esimportante sefialar que estos
estudiantes han cursado la asignatura de tercero
«Introducciénalapatol ogia» y queen el momento
deresponder alaencuestaestanrealizando lasprac-
ticas hospitalarias.

b) Grupos no biomédicos:

GE2T. Grupo de estudiantesde 2.°curso detra-
duccion einterpretacion (=60): estudiantes que
haniniciado losestudiosdelalicenciaturaen Tra-
duccién e Interpretacion €l curso 1997-1998, enun
plan de estudios disefiado paraformar traductores
especializadosentraduccidntécnico-cientifica. Son
legos en & conocimiento especializado delamate-
ria. Provienen de la opcion de letras del Curso de
Orientacion Universitaria. No han estudiado las
asignaturas determinol ogiani detraduccion técni-
co-cientifica.

GEA4T. Grupo de estudiantesde 4.° curso detra-
duccion einterpretacion (=60): estudiantes que
iniciaron losestudiosdelalicenciaturaen Traduc-
cién e Interpretacion e curso 1995-1996, en una
facultad que forma traductores especializados en
traduccion técni co-cientifica. Han cursado lasasig-
naturasdeterminologial, II, 11 y IV y diversasasig-
naturas sobretraduccion técnicay cientificaenlas
gue se analizan y traducen textos de medicina.

3.5 Tratamiento de los datosy estadistica
Sehan calculado paracadasujetoy paracadagru-
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po experimental e nimero absoluto de items acerta-
dos, erréneos o no contestados (n.° de aciertos, n.° de
errores y n.° de respuestas en blanco). Restando al
total de aciertos 0,25 puntos por cadaitem respondido
incorrectamente, se hacal culado lapuntuacion ponde-
rada, quepermiteeliminar el posibleefecto beneficioso
del azar. La puntuacién ponderada ha sido expresada
también como porcentaje sobre 100 puntos hipotéti-
cos (% de puntuacién). Paracadasujetoy grupo seha
calculado € nimero en porcentaje de aciertos, errores
y enblanco (% deaciertos, % erroresy % en blanco), y
paraeste Ultimo la proporcion deindividuos que deja-
ron uno 0 mas items sin contestar (proporcion deres-
puestasen blanco). El indicededificultad (1d) del cues-
tionario para cada grupo experimenta es € promedio
delosindices de dificultad de cada item, computados
como €l cociente entre el nUmero de sujetos que con-
testan errdbneamente 0 no contestan la preguntay el
numero total de sujetosevaluados. Suvalor oscilaen-
tre0y 1, sendo O laminimadificultad y 1 lamaxima.

Reuniendo losvaloresdetodoslosindividuoseva
luados, independientemente del grupo al que pertene-
cian, han sido cal culados deformaand ogalosmismos
parametros anteriores aungue referidos a la muestra
entera. También se ha calculado lafiabilidad del cues-
tionario mediante el coeficiente defiabilidad de Kuder-
Richardson:

C.FabKR-21=1-(M" [K-M]/[K"~ &)
dondeM indicalamediadelas puntuaciones, K indica
€l nimero deitemsy Sindicaladesviacidntipica. Esta
pruebaesta basadaen la consistenciade las respues-
tas de los sujetos a los elementos del cuestionario.
Dichaconsistenciamejoraenlamedidaen queéstesea
mas homogéneo y por lo tanto las puntuaciones més
comparables. El valor dd coeficiente variaentre Oy 1,
siendo O laminimafiabilidady 1 lamaxima.

L osdatosglobalesy grupal eshan sido cal culados
y expresadosenfigurasy tablascomo medias+ desvia-
ciones estandar. Se han aplicado pruebas estadisticas
paramétricas (ANOVA) para comparar |0s parametros
intergrupalesy las proporciones de sujetos con o sin
respuesta (ji-cuadrado). Se haconsiderado quelasdi-
ferencias eran estadisticamente significativas cuando
p <0,05.

4. Resultados

Un primer andlisis de |os resultados generales de
los cuestionarios permite concluir que existen grandes
diferenciasentreel grupo mésexperto en medicinaque
hemos estudiado (GE6M) y los restantes colectivos
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Tablal

Grupo % aciertos % errores % en blanco | C. Fiab. KR-21 Ind. dificultad
GLOBAL 14537+ 13,7| 54,4+ 13,2 1,6+38 0.74 0,56 + 0,27
(n = 209)

n: n.° de sujetos evaluados; % aciertos: porcentaje promedio de respuestas acertadas; % errores: porcentaje promedio
de respuestas erroneas; % en blanco: porcentaje promedio de respuestas no contestadas; C. Fiab. KR-21: coeficiente de
fiabilidad de Kuder Richardson. C. Fiah. KR-21=1- (M " [K-M]/[K "~ ). Valores entre 0y 1; 0: minima homogenei-
dad, 1: méaxima homogeneidad de los distintos items 'y de la fiabilidad del cuestionario. M: media de las puntuaciones;
K: nimero de items; S: desviacion tipica. indice de dificultad (Id): n.° de individuos con respuestas incorrectas/n.° total
de individuos evaluados para cada item del cuestionario. Valores entre 0-1; 0: minimadificultad y 1: maximadificultad.
El promedio del Id de cada item proporciona el Id del cuestionario.

Tabla2
Grupo N.° aciertos N.° errores N.° en blanco Puntuacion % puntuacion
GEIM 11,9 £ 2,7 16,5 + 2,7 0,4+14 7,8+ 3,3 27,0 £ 11,5
(n = 60)
(n = 29) 20,2 + 2,5a 8,8 + 2,6a 0,0 £ 0,0 17,9+ 3,2a | 61,9+ 10,9a
(ffZGTO) 10,7 + 2,2b 17,5 + 2,2b 0,7+ 1,2b 6,3+ 2,7b 21,9 + 9,3b
(SE“GTO) 11,7 + 2,7b 16,6 + 2,9b 0,5+ 0,8 75330 | 26,0+ 11,5b

p <0,05 a: vs GE1M, b: GE6M, c: vs GE2T, d: GEAT (ANOVA); n: n.° de sujetos evaluados; aciertos: n.° de preguntas
contestadas correctamente; errores: n.° de preguntas contestadas incorrectamente; en blanco: n.° de preguntas no
contestadas; puntuacion (ponderada): n.° aciertos - (0,25° [n.° errores]) ; puntuacion (%): (puntuacion/29) x 100.

Tabla3

Grupo N.° aciertos N.° errores N.° en blanco Proporcion en 'r.“."ce de

blanco dificultad
(ﬁE:lgﬂo) 41,3 £ 9,3 57,1 +9,4 1,5+ 4,8 13/60 (21%) 0,59 + 0,28
(fEZGQ"g) 69,6 + 8,7a 30,3 + 8,9a 0,0 0,0 0/29 (0%)a* 0,31 + 0,30
GE2T SN
(n = 60) 37,0 £ 7,7b 60,5 + 7,5b 2,5+ 4,2b 23/60 (38%)ab 0,60 = 0,30
GEA4T 16/60
(n = 60) 40,4 + 9,3b 57,4 £ 9,9b 1,1+ 3,0 (27%)b* 0,63 = 0,27

p <0,05 a: vs GE1IM, b: GE6M, c: vs GE2T, d: GE4T (ANOVA); p <0,05 a*: vs GE1M, b*: GE6M, c*: vs GE2T, d*:
GEAT (ji-cuadrado, c?); n: n.° de sujetos eval uados; aciertos: promedio de porcentaje de preguntas contestadas correc-
tamente; errores: promedio de porcentaje de preguntas contestadas incorrectamente; en blanco: promedio de porcen-
taje de preguntas no contestadas; proporcion en blanco: n.°y porcentaje de sujetos con una o mas preguntas en blanco.
indice de dificultad (Id): n.° de individuos con respuestas incorrectas/n.° total de individuos evaluados para cada item
del cuestionario. Valores entre 0 y 1; 0: minima dificultad, 1: maxima dificultad. El promedio del Id de cada item
proporciona el Id del cuestionario.
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(GE1IM, GE2T y GEAT). Losestudiantesdemedicinade
sexto curso son |os que dan unos resultados globales
mejores, muy por encima de los otros tres grupos. El
100% delosencuestados del GE6M responde adecua-
damenteamasdelamitad delaspreguntas; en cambio
solo d 27,4% delos GEIM, € 24,9% delos GEAT y €
9,9% delos GE2T contestan lamitad delasrespuestas
correctamente.

L as siguientes tablas muestran los resultados ge-
nerales desde diversas perspectivas.

4.1 Resultados globales

En latabla 1 se presentan el porcentaje promedio
de aciertos, de errores y de respuestas en blanco, el
coeficiente defiabilidad segin laférmula21 de Kuder-
Richardson (KR-21) y € indice dedificultad promedio
delos 29 items del cuestionario para el total deindivi-
duos estudiados.

4.2 Resultados grupales

Latabla2 muestrael nimero de aciertos, erroresy
preguntas no contestadas, la puntuacion final ponde-
rando el nimero de opcionescorrectamenteeincorrec-
tamente contestadas sobreun total de 29 itemsdel cues-
tionarioy €l porcentgje delapuntuaci 6n ponderadaen
los distintos grupos experimentales y de forma global
en €l total delosindividuos evaluados.

17,9
(61,9%)

20+ T

164

78
9 75
10 @0 o @

T (21.9%) ‘|’
: T

Puntuacién ponderada (sobre 29)

0 T T T T
GEIM GE6M GEIT GEAT

Grupos experimentales

Figura2

La figura 2 muestra la puntuacion ponderada (n.°
deaciertos-0,25" [n.°deerrores]) del cuestionario de
29 preguntas obtenidapor los distintosgrupos experi-
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mentales. Entre paréntesis se expresa la puntuacién
final sobre 29 puntosy en porcentaje (sobre 100 pun-
tos).

En latabla 3 se representa el promedio (sobre un
total de 29 items) de aciertos, de erroresy de respues-
tas en blanco en los distintos grupos experimentales
estudiados. Paraloserroresseindicalaproporciény el
porcentaje de individuos que han dejado una o més
respuestas en blanco.

244
20

16

n° items

12

2 13/60 029 2360 16/60
21% % 3% 2%
T
0_
GE1M GE6M GE1T GE4T
Grupos

O ne° aciertos
E n° errores
O n° no contestadag

Figura3

Lafigura3 muestrael promedio (sobre un total de
29 items) de aciertos, de errores y de respuestas en
blanco enlosdistintos grupos experimental esestudia-
dos. Paralos errores se indicala proporcion y e por-
centaje de individuos que han dejado una o masres-
puestas en blanco.

Como observamosen lastablasy gréficasanterio-
res, los estudiantes de sexto curso de medicinano de-
janen blanco ninguin item. En cambio, enlosotroscol ec-
tivos de estudiantes siempre hay algun individuo que
no contesta alguna de las preguntas. En este sentido
es relevante notar que los dos grupos de traductores
manifestaron quelesfuedificil realizar e cuestionario.

Lafigura4reflgael indicededificultad (Id) prome-
dio delos 29 itemsdel cuestionario en cadagrupo ex-
perimental evaluado. Los valores posibles de Id estén
entre0y 1, reflgando 1 laméximadificultad y O lamini-
ma (Id = n.° de personas con respuestas erroneas o en
blanco/n.° de personas eval uadas).

De estas cifras globales se deducen las primeras
constataciones:
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1) El colectivo mas experto en medicinaes e que
mejor dominaestetipo de USE sin marcas espe-
cializadas propias de su &rea de conocimiento, y
alainversa, € colectivo que no ha estudiado
nunca medicina no contextualiza correctamente
lamayoriade las USE estudiadas.

2) Los estudiantes de medicina, al finalizar su pri-
mer afio académico (GE1M), ya discriminan las
USE no marcadas més adecuadamente que los
traductores especializados en su Ultimo afio aca-
démico (GEAT).

3) Existe un progreso significativo entrelos GEIM
y los GE6M que esté en relacidn con su progre-
sion en e conocimiento delamedicina.

4) El progreso en e conocimiento de este tipo de
USE delos estudiantes de traduccion del tltimo
curso académico (GE4T) respecto del delosdel
primer ciclo (GE2T) es précticamente nulo.

Si analizamos cadaunadelaspreguntas por sepa-
rado observamos que las diferencias entre los casi
médicos (GE6M) y los otros colectivos son también
muy significativas y confirman el supuesto del que
partiamos: e conocimiento de las USE de unamateria
depende proporcionalmente del conocimiento de la
materiaen cuestion.

Asi, el andlisisdelosresultadosde cadaunadelas
cuestiones muestra que el grupo GE6M soliaser una
nime en susrespuestas, y cuando dudabalo haciaen-
tredosdelascinco posibilidades. Observamosqueun
58,6% de | os items fueron contestados adecuadamen-
te por més del 75% de estos estudiantes. Ademas, un
20,6% (6 items) lo fueron por & 100%, resultado que no
sedio en ninguno delosotrosgrupos. En principio, la
mayoriadelosestudiantesde GE6M contestaroninco-
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rrectamente sdlo aseis preguntas (20,6%), y esimpor-
tante advertir que en estos casos la mayoria eligio la
misma opcién no adecuada.

Estudiando el porquédelos errores de GE6M, ve-
mosquelamitad corresponden aUSE quequizésestén
contextualizadas de manera ambigua, e incluso en a-
gunos items coexisten como posibles respuestas vali-
das(items1,4y 9), demodoqueestositemsdistorsionan
losresultados; en estos casosessugestivalaunanimi-
dad de susrespuestasfocalizadaen unaopcion consi-
deradapor nosotrosincorrecta. Por jemplo, en el con-
texto siguiente, la respuesta que juzgdbamos correcta
eralaprimera(especifica), perosdlolaescogio d 17,2%
de los GE6M, frente a 72,4% que €ligi6 la segunda
opcion (sensible):

L a determinacién de la glucosa en sangre es una
pruebamuy................ parael diagnostico deladia
betes. La probabilidad de que dé negativa en un
paciente diabético es muy baja.
1) especifica; 2) sensible; 3) adecuada; 4) v&
lida; 5) eficaz

En cambio, el problemaque plantean losotrostres
itemsalosquelamayoriano respondié correctamente
parece deberse a un vacio conceptud (items 27, 28y
29), y ladispersion de las respuestas es mayor. Por lo
tanto estas cuestiones no distorsionan losresultados,
sino que confirmarian que el proceso cognitivo de es-
tos estudiantes alin no habiaterminado. En estostres
casos | os médicos profesional es tendrian que dar una
respuesta correcta, supuesto que habra que verificar-
seeninvestigacionesfuturas. Por citar un g.emplo, en
e siguiente item la respuesta adecuada es la primera,
perosbloladligiod 37,9%delosGE6GM; e 51,7% esco-
gidladltima:

I O deestapruebadiagnoésticaesmuy
discutible. EnlosUltimosafios hadado positivo en
un gran namero de pacientes que después se ha
demostrado que no padecian laenfermedad. Seten-
draque reconsiderar su utilizacion.
1) sensibilidad; 2) eficacia; 3) calidad; d) bon-
dad; e) especificidad.

Losmiembrosdelosotrostrescol ectivos, encontra-
posicién con los estudiantes de sexto de medicina, ge-
nera mente respondieron de maneramas heterogénea.
S6lo 10 preguntas (34,4%) fueron contestadas correc-
tamente por lamayoriay, deellas, s6lo 4 fueron contes-
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tadas por € 75% de | os participantes. Es significativo
advertir que en las 18 preguntas restantes (62,02%) la
mayoria de los participantes no €ligio la opcion ade-
cuada, y que, ademés, cuando esto sucedialarespues-
tamés frecuente eralamismaen |los tres grupos, aun-
gue existia mucha més dispersion en las respuestas.
Esta coincidencia entre los tres grupos en escoger la
misma respuesta no adecuada es significativa. En mu-
chas ocasiones larespuesta mayoritaria coincidiacon
laopcion que més sea gabadel vocabulario corrien-
te, laméasdesconocida, lamenosnormal, y en otras, en
cambio, conlamasusual del vocabulario general .

En general, también hay que decir que no se obser-
varon diferenciasenlo relativo alas categoriasgrama-
tical es estudiadas, aungue habiaunatendenciaacon-
testar mas adecuadamente las preguntasen lasque se
evaluabaun sustantivo. Estatendenciaresponderiaa
la predisposicion del sustantivo como elemento
categorizador prototipico respecto del verbo, adjetivo
o0 adverbio, que corresponden a categorias gramatica-
lesrelacionales.

VVeamos a continuacion algunos resultados con-
cretos, correspondientes a las siguientes preguntas
(marcamos en negrita la respuesta adecuada); estos
resultados nos muestran las significativas diferencias
entre lasrespuestas del GE6M y lasdelostresrestan-
tes colectivos:

Lainfeccion que haempezado en €l apéndice, hal
seha....cccveenene por todo €l peritoneoy haproduci-
do un cuadro clinico de extremada gravedad y de
dificil tratamiento.
1) diseminado; 2) multiplicado; 3) crecido; 4)
extendido; 5) producido.

Lapresion arteria ligeramente bgjay unincremen-
to del nimero delinfocitos son algunosdelog/las
................. delaenfermedad.
1) signos; 2) sefiales; 3) sintomas; 4) manifes-
taciones; 5) expresiones.

El tumor que aparecey se desarrollaanivel gastri-
co puede generar metastasisy afectar...........coveeee.
otros 6rganos como el higado y el cerebro.
1) en segundainstancia; 2) secundariamente;
3) posteriormente; 4) tardiamente; 5)
segundamente.

El paciente................ (en) lahistoriaclinicaun dolor
intenso en la regién epigastrica que se alivia con
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lasingestasy que no se proyectahacialaespalda.
1 refiere; 2) describe; 3) indica; 4) explica; 5)
presenta.

Lasgréficasdelaspaginassiguientesmuestranlas
distribuciones de las respuestas de cada uno de los
grupos estudiados. Larespuesta que losinvestigado-
res consi derdbamos adecuadafiguramarcadaen color
naranja.

Estas figuras no son casuales, sino representati-
vasdeloqueocurreen el 62% delositems, enlosque:

1) losintegrantesdel colectivo GE6M seleccionan

mayoritariamente la opcidn pertinente;

2) los integrantes de los tres restantes colectivos

no escogen en general larespuestaadecuada;

3) lamayoria de los integrantes de estos tres gru-

pos experimental es sel eccionan lamismaunidad
inadecuada.

Cuando esto Ultimo sucede, constatamosqueave-
ces se seleccionalaunidad més general (como endes-
cribir o explicar enlugar dereferir), y otras, launidad
formalmente més especializadadesdelaperspectivadel
no experto (como ensintomasen lugar designos).Una
explicacion posiblede estatendencia, que obviamente
se tendria que contrastar con mas datos, podria ser
que, cuando el usuario no tiene conciencia de que se
tratade unaunidad especializada, seleccionalapalara
masusual y genéricaenel discurso general; encambio,
cuando el hablante percibe que setratade unaunidad
especializada, escoge la opcidn forma y pragmatica
mente més algjada del vocabulario corriente.

5. Conclusiones

En conclusién, la prueba experimental realizada
confirmalaideaque apuntabamosal inicio del traba-
jo, a saber, que el grado de conocimiento y uso de
las USE de una materia depende proporcional mente
del nivel de conocimiento especializado de esa ma-
teria; esdecir, cuanto masdominio setienedeloscon-
ceptos de un tema, existe mas control delas unidades
|éxicasquesirven paraexpresar y transferir este cono-
cimiento. Asi, podemos confirmar que:

1) losindividuos més expertos (en esta pruebalos
estudiantes de sexto de medicina) reconocen y
contextualizan adecuadamentemuchasmasUSE
sin marcas formales especificas que los no ex-
pertos;

2) loslegosen medicinano son capacesdeidentifi-
car y contextualizar lamayor parte de estas uni-
dades;
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3) existe unaprogresion simulténea entre laadqui-
sicién del conocimiento de un campo del sabery
de las USE que sirven para representarlo y co-
municarlo;

4) laformacién académicade unaespecialidad per-
mite la adquisicion de sus USE de una manera
natural: si bien los estudiantes de medicina ad-
quierenlasUSE demaneraprogresivay natural a
medida que profundizan en el conocimiento
biomédico, no se observaestaprogresion enlos
estudiantes de traduccidn con formacion en tra-
duccion especializada.

Estas conclusiones permiten cuestionarse la for-
macion delos traductores especializados en las facul-
tadesde Traduccién el nterpretacion espafiolasy plan-
teaninterrogantesdedificil respuesta. ¢Comoy dénde
deben adquirir lacompetencia cognitiva en una espe-
cialidad los licenciados en traduccion que no son es-
pecialistas en esamateria?

Por lo que serefierea cdmo, podemos apuntar dos
posibilidades complementarias de adquisicién: una
natural, cursando materias de la especialidad, y otra
mediada, aprendiendo aanalizar lostextosespeciaiza
dos de esa especialidad a través de sus estructuras
cognitivas.

Por lo que serefierea donde, quizéds debamos pen-
sar en el model o que siguen otras disciplinas (como es
el caso de las facultades de Medicina) y contar con
unas facultades de Traduccion e Interpretacion
generalistas y unos cursos de poslicenciatura en los
que los licenciados en Traduccion se especializarian
en un tipo de traduccion determinada: traduccion lite-
raria, traducci6n biomédi ca, traduccion técnica, traduc-
cidén juridica, traduccion econdmica, etcétera.

En resumen, en este estudio hemos presentado
unos primeros resultados querel acionan directamente
el dominio delas USE con el conocimiento deunama-
teriay quetienden averificar laideade que no se pue-
de conocer la terminologia de una materia sin poseer
Sus esquemas cognitivos; estos resultados deberan
completarse con otras pruebas objetivas enfocadas a
evaluar:

1) otros grupos experimental es, tanto académicos
(nivelesintermedios) como profesionales (médi-
cos, enfermeros, celadores, personal administra-
tivo de centros médicos, etc.);

2) otrostiposde unidades de significacion especia-
lizada: USE bésicas, USE forma mente especidi-
zadas, unidades fraseol égicas especidizadas y
paratérminos.
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¢, Quién lo uso por vez primera?
Plasmido
F. A. Navarro
En 1952, el problemade o que hoy [lamamaos ‘ plasmidos’ no era que carecieran de nombre, sino precisa-
mentetodo lo contrario: quetenian demasiados nombresy ninguno de ellos habia conseguido imponerse
en lapréactica. Bien consciente de esta situacion era Joshua L ederberg, de laUniversidad de Wisconsin,
al proponer un nuevo nombre para ellos a sabiendas de que, de no prosperar su propuesta, lo tinico que
conseguiria seria embrollar mas alin la nomenclatura existente afiadiendo un nombre més alos muchos

gue yacirculaban:

These discussions have left a plethora of terms adrift: pangenes, bioblasts, plasmagenes,
plastogenes, chondriogenes, cytogenes and proviruses, which havelost their original utility owing
to the accretion of vague or contradictory connotations. At therisk of adding to thislist, | propose
plasmid as a generic term for any extrachromosomal hereditary determinant. The plasmid itself
may be genetically simple or complex. On occasion, the nuclear reference of the general term gene

will be emphasized as chromogene.

Lederberg J. Cell genetics and hereditary symbiosis. Physiol Rev 1952; 32: 403-430.
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